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   Thirty-two elderly male patients with benign prostatic hypertrophy complaining of urinary 
retention were treated by polyurethane intraurethral stents. All of them were unfit for prostatic 
surgery due to the presence of several complications, and had been indwellt with  0. urethral 
balloon catheter. Cystometry before stent insertion was performed in 23 of the 32 patients. 
   Eleven patients showed overactive bladder, 5 patients normal bladder, and 7 patients underac-
tive bladder. Duration of stent indwelling ranged from 2 days to 22 months (mean 6.7 months), 
and stent could successfully function for more than 6 months in 20 of the 32 patients (62.5%). 
   Nine of these 20 patients (45%) could keep continence of urine, and urinary tract infections 
improved in 7 of these 20 patients (35%). The stent  failed_in 4 of the 5 patients who had had 
previous operations for prostatic hypertrophy.
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   In a comparison of the findings of urodynamic study prior to insertion of stent with the results 
of the stent, the results were significantly better in the patients with overactive or normal bladder 
than in those with underactive bladder  (p<0.05, chi-square test). Bladder stone formation was 
found in one patient and was the only complication among the 32 patients. 
 In conclusion, stent placement without incontinence or urinary tract infection can be success-
ful for more than 6 months in patients who do not have an underactive bladder and who had not 
had a previous prostatic operation. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1011-1015, 1993) 
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緒 言
近 庫 撲 暴 障 警 を 有 す る高 齢 者 の 数 が 増 蕊 して い る,
各 種 薬 剤 や 麻 酔 技 術,手 術 管 理 技 術 の 進 歩 に も か か わ
ら ず,こ う した 高 齢 患 者 の 多 くは,さ ま ざ ま な 合 併 癌
(心疾 患,脳 血 管 疾 患,糖 尿 病,呼 吸 器 疾 患 等)の た
あ に 手 衛 適 慈 か ら は ず れ,擁 男 性 ホ ル モ ソ翻 ま)や交 感
神 経 α1一遮 断 薬2)も尿 閉 の 際 に は 必 ず し も効 果 を 示 さ
な い.最 近 尿 道 内 留 躍 用 ス テ ン ト3・4)を含 む 前 立 腺 肥
大 症 に 対 す る 新 しい 保 存 的 治 療 法 が 開 発 さ れ つ つ あ る
が,こ の 尿 道 内 留 置 周 ス テ ン トに 関 し て は,い ま だ そ
の 長 期 成 績 が 不 明 で あ る.そ こ で 今 圓intraurethral
catheter(IUC,AngiomeCl,Germany)の,前 立 腺
罷 大 痙 患 者 に 魁 す る 長 鰍 裸 を 調 べ 長 期 留 鍛 の 遷 憲
を 特 にurodynamicstudyの 点 か ら 検 討 した.
対 象
32名の 葱 立 腺 罷 大 痩 患 老 をN象 と し た.年 齢 は §9か





















か かわ らず 全 傍 が 尿 講 の た め 尿 遵 パ ル ー ソ カテ ーテ ル
の留 置 を 余儀 な くされ て,ま た 各種 の 含併 症 の た め に
外 科 手 術 の 適応 外 で あ った.5例 が 前 立 腺 に 対す る手
術 の既 彼 を有 してい た.全 身 状 態 はAmericanSoci-
etyofAne§thesleleglstgrade5}に従 って公 類 し,
平 均 が3.69であ った.患 者 の 詳細 はTable1の 通 り
で あ る ぐyableり.
方 法
IUC(Puroflex-Urosoft,Angiomed,Gernnany)
は直 径16Frで 爾蟻 カミマ レ コッ ト塁 を して お 低 抜 去
用 に遠 位 端 に ナ イ ロ ソ糸 が 接 続 し て あ る も の を用 い
た,サ イ ズ は3種 類(全 長55,60,65mm,有 効 長
35,40,45mm)であ り,前 立 腺 部 尿 道 の 長 さに 合 わ
せ て選 択 した,挿 入 はNissenkorR6)の方 法 に 従 い,
無麻 酔 でX線 透視 下 に施 行 した.挿 入 後 は 排 尿 蒋 尿 道
膀 胱 造 影 を 行 い,IUCの 位 置 と排 尿状 態 を確 認 した,
挿 入 前 に,逆 行魅 尿 道勝 既 造 影,検 尿,尿 培 養 を 全
例 に,膀 胱 内 圧 測 定 を22例に施 行 した.膀 胱 機 能 は 以
下 の基 準 に 従 って,overactive,underactive,nor-
ma1に 分 類 した.す な わ ち,"TheStandardisation
◎fTerminel◎gyofL◇werUriRaryTractFunc-
tion"byTheInternationalContinenceSociety?)
に よれ ば,蓄 尿期 膀 號 機能 はnormalかover・active
に 分類 され,排 尿 期 膀 胱 機 能 はnormalかunder-
actlveかac◎Rtractile≧こ分・類 零れ る.と ころが 塚 閉
患 者 に お い て は排 尿 期 膀 胱 機 能 は 原 則 的 に は評 価 で き
ない た め,撒(至e織戯veblad《圭erの診 噺 は 不 驚 能 で
あ る.そ こで,蓄 尿 期 膀 胱 機 能 の 如 何 に か か わ らず
IUC留 置直 後 のX線 透 視 下 排 尿 時 尿道 膀 胱造 影 所 見
か ら,underactivebladderの診 断 を 行 った.す な
わ ち 夏UC留 鍛 藏 後 に盗 理 食 塩 水 播O撮 董お よび羅 路
用造 影 剤50m1を 逆 行 性 に膀 胱 内 に 注入 し,立 位 に
て排 尿 させ る、 排 尿 パ タ ー ンがぜ ん延 性 で あ り.,かつ
残 尿が5◎ml以 上 の揚 合 をunderactive,残尿50m玉
未 満 の場 合 をnormalと した.も しX線 透視 下 排 尿











疾 患 を 有 す る2例 で は,IUCは 機 能 して い た に も関
わ らず 原 疾 患 の悪 化 か ら正 確 な尿 量 計 測 の 必要 の た め
に,尿 道 バ ル ー ソ カテ ーテ ルに 交 換 した(Table2).
2)UrodynamicstudiesとIUC留置 成 績 の比 較:
6ヵ 月 以 上留 置 可 能 で あ った 症 例 を 成 功:と仮定 して
urodynamicstudiesとの 比 較 を行 って み る と,nor-
malま た はoveractivebladderでは93.8%(15
/16),underactivebladderでは28.6%(2/7)の成 績
で あ り,両 者 間 に は 有 意 差 を 認 め た(p<0,025,














































































































































































































































と してい る,わ れわれ の結果 では,urodynamic
study上normalbladderまたはoveractiveblad-
derの場合尿失禁や尿路感染症 な しに6カ 月以上の
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